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Setiap individu mempunyai kemampuan yang berbeda-beda untuk bertahan
dalam menghadapi penyakit. Hal ini dipengaruhi oleh sistem kekebalan masing-
masing individu. Waktu yang diperlukan setiap individu dalam bertahan hidup
sampai mengalami kematian disebut waktu tahan hidup. Waktu tahan hidup
dapat berbentuk data lengkap, data tersensor tipe I, dan data tersensor tipe II.
Data tersensor tipe II lebih sering digunakan karena lebih menghemat biaya dan
waktu dibandingkan dua bentuk data yang lain.
Tujuan penelitian ini adalah menurunkan ulang analisis tahan hidup ber-
dasarkan model distribusi Weibull dan mengestimasi parameter dalam model.
Selanjutnya, melakukan simulasi pembangkitan data tersensor tipe II penderita
hepatitis C dan menginterpretasikan model yang diterapkan pada data simulasi
tersebut.
Hasil pembahasan berupa fungsi waktu tahan yang meliputi tiga fungsi,
yaitu fungsi densitas peluang, fungsi tahan hidup, dan fungsi hazard. Diperoleh
nilai parameter ^ = 0:002927443 dan ^ = 3:282639 pada data waktu tahan hidup
penderita hepatitis C. Substitusi nilai parameter pada fungsi waktu tahan hidup
diperoleh bahwa banyaknya penderita hepatitis C yang mengalami kematian me-
ningkat sampai t = 307 bulan dengan peluang sebesar 0:37%. Setelah t = 307
bulan, banyaknya penderita yang mengalami kematian menurun. Peluang pen-
derita hepatitis C untuk bertahan hidup semakin lama semakin kecil.
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Every individual has dierent capability for survive against disease. It is
inuenced by the individuals immune system. An Individual time to survive
until death is called lifetime. A lifetime data can be a complete data, type I-
censored data, and type II-censored data. A type II-censored data is frequently
used because it needs less time and costs.
The objectives of this research are to reconstruct the survival analysis based
on model of the Weibull distribution and to estimate the parameters. Furthermore
to perform simulation of the generated type II-censored data on patients with
hepatitis C and to interpret model.
The discussion shows a lifetime function includes three functions: proba-
bility density function, survival function, and hazard function. It is obtained
paramater values ^ = 0:002927443 and ^ = 3:282639 on lifetime data of patient
with hepatitis C. Substitution of parameter values on lifetime function obtained
that number of the hepatitis C patient's will be increased until reach the peak
at t = 307 months with probability 0:37%, after t = 307 number of hepatitis
patient's will be decreased. The probability of patient with hepatitis C to survive
decrease.
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